
Vereinsbeitrittserklärung 

Ja, ich möchte Fördermitglied werden bei Perlen – Verein zur Förderung der queeren Filmkultur in 
Hannover e.V.! 

Vor- und Nachname: 

Straße und Hausnummer:
PLZ und Ort: 

Telefonnummer: 

E-Mail Adresse:

Mein jährlicher Förderbeitrag (mind. 30,00 €) beträgt: …………

Ich ermächtige den Verein, den von mir gewählten jährlichen Förderbeitrag von meinem unten 
angegebenen Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

……………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………....... 

IBAN:  

BIC:  

Name der Bank: ……………………………………………………………………………....... 

Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Erklärung mit einer Frist von einem Monat jeweils zum 
Quartalsende gekündigt werden. Eine anteilige Erstattung des jährlichen Förderbeitrags erfolgt nicht.

Einen erhöhten Förderbeitrag kann ich jederzeit zum nächstmöglichen Zeitpunkt auf den 
Mindestbeitrag reduzieren.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert und 
verarbeitet werden. Meine Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Ich erhalte als Fördermitglied 

 das jährliche Programmheft kostenlos zugesandt

 eine Freikarte für das Sommer- und Herbstfestival
 eine jährliche Spendenbescheinigung

…………………………………. ...................................................  

 Ort, Datum  Unterschrift 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Diese Beitrittserklärung bitte ausgefüllt und unterzeichnet per E-Mail an perlen-hannover[at]gmx.de 

schicken. 
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